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Ⅰ．は じ め に
　65歳以上の高齢者の人口比率は、2013年時点において25.0％で、そのうち要介護認定者は
18.3％と10年連続で増加傾向であり、社会福祉費用の増加が大きな社会問題となっている（1）。
要介護者の増加を防ぐために、これまで介護予防を目的とした運動機能向上プログラムが実施
され、一定の効果を示している（1）。
　一方で、介護予防プログラムにおける身体運動は、身体機能を改善させるエビデンスがあ
る（2）にもかかわらず、その実施率が非常に低いことが問題となっている（2）。これは、介入研究
において用いられる運動の種類や負荷が対象者の体力に合っていないことが原因と考えられて
いる。そのため近年では、複合的運動プログラムが実施され転倒率の低下や身体機能を改善さ
せる効果が報告されている（3）。しかし、複合運動プログラムは運動時間が長く、種目も多いた
め自宅での実施や運動指導の難しさ等の問題点も多い。
　これまでの運動介入に関する研究の成果からは、効果を得るためには相当量の運動量や中等
度以上の運動強度が必要であると指摘されている（4）。虚弱高齢者においては、運動参加への意
欲が弱い、日常生活での常時に亘る倦怠感や不安感から、中高程度の量あるいは強度を設定し
た場合に運動の実施または継続が困難となり（5）、運動習慣の形成までに至らないケースが多い。
このために運動プログラムには、容易かつ継続可能と見込まれる簡単な運動を用意することが
必要である。しかし、マシーン等を利用する運動（6，7）に対しては、機器の使い方に慣れていな
い虚弱高齢者の実践は十分と言えず、いまだに具体的な運動方法の確立がなされていない。
　我々は簡単で誰でも可能な運動として、自分自身で体幹、四肢を伸張する、伸張（エロンゲー
ション）トレーニングを開発してきた。Saiki ら（8）は、エロンゲーショントレーニングを22名の
健康高齢者に10分間行わせ、即時効果として関節可動域の改善、TUGの改善が認められたと
報告している。
　そこで本研究での目的は、新たな低強度レジスタンストレーニング・バランストレーニン
グ・柔軟エクササイズの 3要素を包含した、より簡便な指導により虚弱高齢者が実施可能なエ
ロンゲーショントレーニングの効果について検討することとした。
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Ⅱ．対象と方法
1．対　　象
　対象は、A病院（明石市）が行う 3～ 4 時間型の通所リハを利用し、運動の実践が可能と見込
まれる者（30人程度）のうち口頭および紙面での研究企画の紹介に対して承諾が得られた21人と
した。研究参加の判定基準は、原因疾患の発症から 6か月以上経過していること、教室の参加
時点で軽運動やその他の特別なリハビリテーションを受けていないこと、および介護保険の要
介護認定者で認知機能（MMSE：24点以上）に問題がなく室内歩行自立または見守り程度の立位・
歩行能力を有している人とした。最終的に介入後の測定に参加できなかった人が 3人、介入途
中で体調不良により運動の実践ができなくなった人が 5人、反対に運動効果が生じ、要支援・
要介護を要さないと判定されて実践できなくなった人が 1人生じ、結果的に12人（男性 5名、女
性 7名、平均年齢72.3±8.5歳、身長 157.7±6.7cm、体重 56.5±9.8kg）のデータを得た。
　対象者の病歴は、脳血管疾患74.6％、変形性関節疾患7.0％、高血圧69.5％、下肢骨折33.3％
等であった。
　なお、対象者には、研究の趣旨と内容、得られたデータは研究目的以外には使用しないこと、
および個人情報の取り扱いには十分に配慮することを説明し、理解を得た上で協力を求めたが、
研究への参加は自由意志であり、被験者にならなくても不利益にならないことを口答と書面で
説明し、了承を得たうえで測定を実施した。なお本研究は、研究実施施設の倫理委員会の承認
（2014-03）を得て実施した。
2．方　　法
　測定項目は、長座体前屈、片足立ち保持時間、Timed Up and Go test（TUG）、10m歩行時
間とした。各測定は、トレーニング開始時と終了時に行った。
　長座体前屈距離は、両足をそろえ、膝関節を伸展した座位姿勢をとり、足関節は直角にして、
足指の高さを合わせて測定した。測定には、デジタル式長座体前屈測定器（竹井機器工業製）を
使用し、 2回測定し、その最長距離を代表値（cm）とした。
　片足立ち保持時間の測定は、開眼片足立ち位で姿勢保持できる時間を120秒を上限としてデ
ジタルストップウォッチを使用して左右 2回ずつ測定し、その最長時間を代表値とした。この
際、被験者には裸足になること、両上肢は軽く体側につけること、 2 m前方の視線と同じ高
さの点を注視することを条件とした。
　TUGは、Podsiadlo ら（9）の方法に従って、椅子座位から立ち上がり、 3 m先の目標物で方
向転換し着座するまでの時間（sec）をストップウォッチにて 2回測定し、その最速時間を代表
値とした。
　10m歩行時間は、11mの平地を最速で歩行するよう指示し、ストップウォッチにて 2回測
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定した。
　エロンゲーショントレーニングは週 2回 6週間行ってもらった。エロンゲーショントレーニ
ング内容は、①背臥位で両肩関節屈曲位、両肘関節伸展位、両手関節中間位、両股関節中間位、
両膝関節伸展位、両足関節底屈位からできるだけ頭頂および足先方向に全身を伸張させる（図
1）。②椅子座位で両肩関節、両肘関節伸展位、両手関節中間位から頭上に上半身を伸張させ
る（図 2）。③側臥位で下側肩関節屈曲位、肘関節伸展位、手関節中間位、股関節屈曲位、膝関
節屈曲位、足関節やや底屈位、上側上肢は骨盤を把持し、股関節伸展位、膝関節伸展位、足関
節底屈位から頭頂および足先方向に全身を伸張させる（図 3）。③は両側臥位で行った。各ト
レーニングも 1回 5秒伸張で 5秒休憩を 3回入れこれを 1セットとして、各 5セット実施して
図 1　背臥位でのエロンゲーショントレーニング
図 2　座位でのエロンゲーショントレーニング
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もらった。
　トレーニングの効果判定の方法として、トレーニング開始前後の体力測定値を対応のあるt
検定を使用し有意水準 5％として処理した。
　
Ⅲ．結　　果
　トレーニング実施前後の体力測定結果を表に示した。長座体前屈は 30.9±9.3cm から 35.8±
8.4cm（P＜0.01）、片足立ち保持時間は 18.5±20.9sec から 25.3±22.3sec（P＜0.01）、TUG は 11.7
±3.5sec から 10.6±2.8sec（P＜0.05）、10m歩行時間は 9.1±3.7sec から 8.6±3.6sec（P＜0.05）とな
りトレーニング前後で全測定項目に有意な向上を認めた。
  表　各測定項目のトレーニング前後の測定値 
（n＝12）
トレーニング前 トレニング後 有意確率
長座体前屈（cm） 30.9±9.3　 35.8±8.4　 p＜0.01
片足立ち保持時間（sec） 18.5±20.9 25.3±22.3 p＜0.01
TUG（sec） 11.7±3.5　 10.6±2.8　 p＜0.05
10m歩行速度（sec） 9.1±3.7 8.6±3.6 p＜0.05
平均±標準偏差，paired t test
Ⅳ．考　　察
　本研究で使用したエロンゲーショントレーニングについて、現在実施されている簡単な体操
（ラジオ体操等）との違いとしては、臥位で可能であること、勢いをつけた運動でないこと、つ
図 3　側臥位でのエロンゲーショントレーニング
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まり関節への負担は限りなく低いことがあげられる。エロンゲーションを自ら行うことで、各
関節には牽引が起こるので関節を傷める可能性はほぼないと考えられる。筋機能の面では、エ
ロンゲーショントレーニングすることで筋はストレッチされ、拮抗筋は相反抑制されることか
らリラクゼーションが可能となる。以上の点から虚弱高齢者の運動に適しているのではないか
と考えている。
　これまで日常生活の活動性が低下している高齢者では、一般的な運動処方で中強度から高強
度の運動を実施するように指導しても出来ない高齢者が多かった。そこで本研究では、日ごろ
何も運動を行っていない人が少しでも日常の生活よりも高い水準の運動を行うことによって運
動効果が見出せる可能性があるのではないかと考え、特に運動実践が容易と思われる臥位と座
位での運動によりその効果を検討した。
　本研究結果から、トレーニング前後での運動項目が有意に改善していた。先行研究では、虚
弱後期高齢者を対象にした低負荷トレーニングにより体力の向上が認められたとの報告があ
り（10，11）、今回の結果は同様のものと考えられる。また臥位と座位の運動でTUG、10m歩行時
間の改善を認めたことについては、今回のトレーニングで股関節伸展可動域が改善したことに
起因する可能性が高い。Saiki ら（8）は、健康高齢者にエロンゲーショントレーニングを実施し
た結果、股関節伸展可動域の改善とTUGの改善が認められたと報告している。股関節伸展可
動域が改善したのは、エロンゲーショントレーニングで腸腰筋が主にストレッチされた為と考
えられる。股関節伸展可動域と歩行速度の関係については、Judge ら（12）は高齢者の最大歩行
速度の低下は、筋力や神経系、下肢関節の柔軟性の低下とそれらの相互作用によるものである
と述べており、Rodacki ら（13）は股関節伸展可動域の改善が歩行速度、歩幅を有意に改善させ
ると述べている。これらのことから今回のトレーニングでTUGと 10m 歩行時間が改善した
と考えられた。しかし、実際に股関節伸展可動域を測定しないため、今後の検討が必要と思わ
れる。片足立ち保持時間の改善については、トレーニングによって体幹を安定させる作用を持
つ腸腰筋が活性化された為と考えられるが、筋電図等によって筋活動を測定していないため憶
測の域を出ないと思われるので今後も検討が必要と考えられる。
　これまで多くの施設で実施されている運動内容では、専門家の指導が必要であったり、マ
シーンを使用するなど虚弱高齢者自身が、安全かつ有効に行える簡単な運動方法がなかった。
今回のトレーニングは、高齢者に強く努力を要することを求めた運動でないために、一般的な
運動の処方箋からみれば運動強度が低いと思われるが、各測定項目が運動後に有意な改善を生
じていた。今回はとくに安全性を最優先し、かつ毎回 5秒で行う 1回の動作を連続で15回程度
実施するように指導した。一日 7分半程度の運動であることから運動量としては決して多くな
く、また運動自体が自身の身体を伸張するだけなので、非常に簡単に行えると考えられが、ト
レーニングを継続できたのは21人中12人であったことからトレーニング内容についても検討が
必要であると考えられた。
　本研究の限界として、コントロール群を設定できず、トレーニングの効果判定が不十分と
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なってしまっている。また、対象者が少なく一施設での検討になっている。その為、今回の研
究結果が、多くの高齢者に該当するとは限らない。今後は、コントロール群を設定し、対象者
を増やし、測定項目の選定を検討した後に、多施設での検討を加えながら研究を進めて行きた
い。
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